PROVAS DE TRAUMA

GRELHA AVALIAGAO MEDICA - PROVA STANDART

Seguranca

1. Abordagem 360° e Acesso Seguro

o [ 2 | <« [ s

2. Identificagao & mitigagao de riscos

3. Utiliza e mantém o EPl adequado

0 | 2 | 4 | 6

4. Mantém seguranca & protegao da vitima e
do mirone

5. Identifica e comunica EC e Condigéo da

Viti

ma

6. Identifica e Trata Hemorragia Catastréfica

2

4

7-9 Via Aérea

Inspegéao

Avaliagéao

Gestéo

Pontuacgéao

0123

0123

0123

/9

Codi Equipa:

odigo da Equipa Assessores
Data: |Hora:

Cenario N°: Total

Acondicionamento e Transporte

30. Planeamento, Supervisdo & Lideranga

o | 2 | + | o

31. Preparagédo, Movimentagao e Manuseio
da Vitima

0 | 2 | 4 | 6

32. Reavaliagao apds Movimentagéo &
Imobilizagéo

o | 2 | a4 | s

33. Comunicagédo com a(s) Vitima(s)

o | 2 | 4 | 6
34. Comunicagdo com a Equipa &
Mirone(s)

0 2 4 6
35. Triagem
0 2 4 6

36. Percepgéo Situacional & Utilizagao
do(s) Mirone(s)

0 | 2 | 4 | 6

37. Gestao de Recursos & Equipamento

0 | 2 | 4 | 6

10-12Re

spiragao

Inspegéao

Avaliagéo

Gestéo

Pontuacgéao

0123

0123

0123

/9

13-15 Circulacao

Inspecéao

Avaliacao

Gestéo

Pontuacéao

0123

0123

0123

/9

16-

18 Disfuncao Neurolégica

GCs

Pupilas

PMS

Pontuagéao

0123

0123

0123

/9

19-21 Exame & Exposicao

Identifica
Lesbes

Historial
Médico

Sinais
Vitais

Pontuagéao

0123

NOTAS

0123

0123

/9

38. Planeamento e Progressao

0 I 2 I 4 I 6

39. Passagem de Dados

0 | 2 | 4 | 6

Intro

Mec. Lesao

Lesdes

Sinais & Sintomas

Tratamento & Evolugéao

Alergias

Medicagao

Assinatura do (s) Assessor (s):




PROVAS DE TRAUMA
GRELHA AVALIAGAO MEDICA - PROVA COMPLEXA

VITIMA 1

Codigo da Equipa:

Data: |Hora:

Assessores

Cenario N°:

1. Abordagem 360° e Acesso Seguro

o |

4

| s

2. Identificacao & Mitigacao de Riscos

o |

4

| s

Seguranga

3. Utiliza e mantém o EPIl adequado

o | 2 |

4

| s

4. Mantém Seguranca e Protecao da Vitima e

do Mirone

2

4

5. Identifica e comunica EC e Condigao da

Viti

ma

0

4

6

6. Identific

a e Trata Hemorragia Catastréfica

2

4

7-9. Via Aérea

Inspegéao

Avaliagéo

Gestéo

Pontuagéo

0123

0123

0123

/9

Total

Acondicionamento e Transporte

10-12. Respiragao

Inspecao

Avaliacao

Gestéo

Pontuacao

0123

0123

0123

/9

13-15. Ci

rculacao

Inspegéao

Avaliagéo

Gestéo

Pontuagéao

0123

0123

0123

/9

16-

18. Disfun¢ao Neurolégica

GCS

Pupilas

PMS

Pontuacao

0123

0123

0123

/9

1

9-21. Exame & Exposicao

Identifica
Lesbes

Histdrial
Médico

Sinais
Vitais

Pontuacao

0123

0123

0123

/9

30. Planeamento, Supervisido &
Lideranca

o | 2 | 4 [ s

31. Preparacao, Movimentagao e
Manuseio da Vitima

o | 2 [ 4 | s

32. Reavaliagao apés
Movimentacao & Imobilizacao

0 | 2 | 4 | 6
33. Comunicagao com a(s)
Vitima(s)

0 2 4 6
34. Comunicagao com a Equipa &
Mirone(s)

0 2 4 6
35. Triagem
0 2 4 6

36. Percepcgao Situacional &
Utilizagao do(s) Mirone(s)

0 | 2 | 4 | 6

37. Gestao de Recursos &
Equipamento

o | 2 | a4 | s

38. Planeamento e Progressao

o | 2 | a4 [ s

39. Passagem de Dados

0 | 2 | 4 | 6

Introdugéo

Mec. Leséao

Lesbes

Sinais & Sintomas

Tratamento & Evolugéo

Alergias

Medicagao




PROVAS DE TRAUMA
GRELHA AVALIAGCAO MEDICA - PROVA COMPLEXA

VITIMA 2

5. Identifica e Comunica EC e Condicéao da
. & 39. Passagem de Dados
Vitima
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 6
6. Identifica e Trata Hemorragia Catastréfica Introdugéo
0 2 4 6 0 2 4 6 Mec. Lesao
7-9. Via Aérea Lesdes
Inspecdo | Avaliagdo | Gestdo |Pontuagao 0 2 4 6 Sinais e Sintomas
0123 0123 0123 /9 Tratamento & Evolugéo
10-12. Ventilagcao 0 2 4 6 Alergias
Inspecdo | Avaliagdo | Gestdo |Pontuacao Medicacao
0123 0123 0123 /9 0 2 4 6 Antecedentes
) ~ 30. Planeamento, Supervisao e
13-15. Circulacao ) Outro:
Lideranca
Inspecdo | Avaliagcdo | Gestdo |Pontuagao 0 2 4 6

31. Preparagcao, Movimentagéao e

0123 0123 0123 ” Manuseio da Vitima

16-18. Disfungcao Neurolégica 0 2 4 6

32. Reavaliagdo Apds

GCS Pupil. PMS Pont a
upitas ontuagao Movimentacgéo e Imobilizagcao

Acondicionamento e Transporte

0123 0123 0123 /9 0 2 4 6
19-21. Exame & Exposi¢cao NOTAS:
Identifica Hisorial Sinais L
~ e . Pontuacao
Lesdes Médico Vitais
0123 0123 0123 /9

Assinatura 1° Assessor: Assinatura 2° Assessor:




1. Abordagem 360° e acesso seguro

Nao realiza uma aproximac¢ao ou acesso 360°
em seguranga

A aproximacao e acesso 360° foi minimamente
seguro

A aproximacao e acesso 360° foi

A aproximagao e acesso 360° foi seguro
extremamente seguro

2. Identificacao e mitigacao de riscos

L . . o . Identifica e mitiga perigos de forma insuficiente
(U N&o identifica nem realiza mitigacao de perigos L "~ .
ou limitada ou nao reavalia

-

Identifica e mitiga perigos de forma excelente e
reavalia periodicamente

Identifica e mitiga perigos, por vezes com
reavaliagao

3. Utiliza e mantém o EPl adequado

SEGURANGA

Usa e mantém EPI mas nao de uma forma

()Ml Nao usa nem mantém EPI corretamente -
constante ou nao o adapta de forma adequada

-

Usa e mantém EPI de uma forma correta,
constante, adaptando permanentemente e de
forma excelente

Usa e mantém EPI de uma forma constante
mas adapta o seu uso tardiamente

4. Mantém seguranca e protecao da vitima e do mirone

Nao providencia seguranga e protecao Providencia seguranga e protecao a vitima e ao

constante a vitima e ao mirone mirone de forma insuficiente ou tardia

Providencia seguranga e protecao a vitima e ao
mirone mas pequenas falhas

Providencia seguranga e protecao avitima de
forma excelente e permanente.

5. Identifica & Comunica EC e Condigao da Vitima

Identifica e informa o EC inicial da vitima a
equipa ao fim de 2 minutos

Nao identifica nem informa o EC inicial da
vitima

Identifica e informa o EC inicial da vitima em
menos de 1 minuto

Identifica e informa o EC inicial da vitima ao fim
de 1 minuto

6. Identifica e Trata Hemorragia Catastrofica

Néao identifica nem corrige hemorragias
catastroficas

Identifica e corrige hemorragias catastréficas
em menos de 2 minutos

identifica e corrige hemorragias catastréficas
apo6s 1 minuto

Identifica e corrige hemorragias catastréficas
em menos de 1 minuto

Nao identifica a necessidade e/ou executa Identifica a necessidade e/ou executa manobra

manobra da via aérea davia aérea tardiamente e/ou com falhas

Identifica a necessidade e/ou executa manobra Identifica a necessidade e/ou executa manobra

davia aérea dentro de um tempo razoavel e da via aérea no tempo adequado e de forma

com o minimo de cuidado e competéncia competente e cuidadosa

VIA AEREA

Inspeciona avia aérea, mas verifica a
permeabilidades, contaminagao ou presenga
corpos estranhos

Nao inspeciona nem verifica a permeabilidade
davia aérea

Inspeciona a via aérea, verifica a sua
permeabilidade, contaminacao e presencga de
corpos estranhos em tempo oportuno

Inspeciona a via aérea, verifica a sua
permeabilidade, contaminagao, presenga de
corpos estranhos mas tardiamente




VIA AERE

(I Nao gere a permeabilidade da via aérea

_

Gere a permeabilidade da via aérea com falhas,
nao considerando aspiragao e/ou adjuvantes

Gere a permeabilidade da via aérea de forma
excelente, no tempo adequado. Usa aspiragao
e/ou adjuvante da via aérea

Gere a permeabilidade da via aérea e considera
aspiracao e/ou adjuvante da via aérea

10. Inspecao

(U Ndo inspeciona nem avalia o térax

Inspeciona e avalia o térax, mas nao de uma
forma completa (anterior, posterior e lateral).
Nao ausculta nem verifica simetria.

Inspeciona e avalia o térax, mas nao de uma
forma completa (anterior, posterior e lateral).
Realiza auscultagao e verifica simetria.

Inspeciona e avalia o térax de forma integral
(anterior, posterior e lateral). Realiza
auscultacao e verifica simetria.

11. Avaliacao

RESPIRACAO

Nao verifica frequéncia e/ou amplitude e/ou
esforgo respiratorio

Verifica a frequéncia e/ou amplitude e/ou
esforgo respiratério mas com falhas

Verifica a frequéncia e/ou amplitude e/ou
esforgo respiratorio.

Verifica a frequéncia e/ou amplitude e/ou
esforgo respiratorio de forma pormenorizada

12. Gestao

Nao realiza qualquer intervengao, ndo avalia
SPO2 ou administra 02

Realiza intervengdes basicas ap6s inspegao e
avaliacao do térax. Avalia SPO2 mas néo
considera valores na admistracao de 02.
Administra O2 tardiamente, com equipamento
inadequado e débito incorreto

Realiza intervengdes baseado nos achados da
inspecao e avaliagao do torax. Avalia SPO2
mas nao considera valores na admistracao de
02 (94%-98%). Administra 02 em tempo
razoavel e usa equipamento apropriado e
débito correto.

Realiza intervencdes baseado nos achados da
inspecao e avaliagao do térax. Avalia SPO2 e
considera valores na admistracao de O2 (94%-
98%). Administra O2 no tempo certo e usa
equipamento apropriado e débito correto.

13. Inspecao

VIl N30 controla outras hemorragias

Controla outras hemorragias com falhas

Controla outras hemorragias de forma eficaz,
efetuando corretamente as devidas
reavaliagoes

Controla outras hemorragias de forma correta,
com algumas reavaliagaoes

14. Avaliacao

CIRCULACAO

(VI N3 o verifica os pulsos

Verifica pulso periférico e/ou central, sem
avaliar a frequéncia, ampitude e ritmo.

Verifica a pulso periférico e/ou central, mas
nao avalia frequéncia, amplitude, ritmo e
simetria (Ndo avalia pulso central se pulso
periférico presente )

Verifica a pulso periférico e/ou central,
frequéncia, amplitude, ritmo e simetria (Ndo
avalia pulso central se pulso periférico
presente)

15. Gestao

Nao avalia preenchimento capilar nem
caracteristicas da pele

Avalia preenchimento capilar e caracteristicas
da pele incorretamente

Avalia preenchimento capilar e caracteristicas
da pele de forma correta e integrada na
avaliagdo e estado da vitima.

Avalia preenchimento capilar e caracteristicas
da pele forma correta

16. GCS




Avalia o nivel de consciéncia mas nao aplica
critérios de AVDS. Reage a alteracdes do
Status mental

Nao avalia o nivel de consciéncia ou reage a
alteragdes do Status mental

Avalia o nivel de consciéncia, reage a
alteracdes do Status mental mas nao reavalia
AVDS de forma correta

Avalia o nivel de consciéncia, reage a
alteragdes do Status mental e reavalia AVDS
de forma correta e integrada na avaliagao e
estado da vitima.

17. Pupilas

Avalia as pupilas, mas de uma forma

(I N30 avalia as pupilas . - . )
incompleta (Reagao/Tamanho/Simetria)

Avalia corretamente as pupilas
(Reagao/tamanho/simetria)

Avalia e reavalia corretamente as pupilas
(Reagao/tamanho/simetria)

18. PMS

Avalia MFS mas nao em todas as extremidades
e no tempo inadequado

(VB N30 avalia MFS nas 4 extremidades

Avalia MFS em todas as extremidades mas no
tempo inadequado

Avalia MFS de forma correta em todas as
extremidades e no tempo adequado

19. Identifica Lesoes

(U N&o identifica nenhuma queixa ou lesao Al |dentifica algumas queixas e lesdes

Identifica a maioria das queixas e lesdes

Identifica todas as queixas e lesdes

20. Histéria Médica

Realiza uma recolha de informagao: CHAMU

incompleta e ndo relaciona/reage aos achados

Realiza uma avaliagao da vitima, mas nao é

Nao realiza avaliagao completa da vitima
completa e pouco estruturada

Identifica algumas lesdes secundarias, mas de
uma forma pouco estruturada

N&o identifica lesdes secundarias

Nao recolhe e reconfirma o historial completo
da vitima ou CHAMU

Reconfirma o historial da vitima (CHAMU)
obtido na avaliagado primdria

Né&o reavalia os sinais vitais e/ou ndo obtém
todos os parametros

Reavalia e/ou obtém alguns sinais vitais e de
uma formaincompleta

relaciona/reage aos achados com o estado da

Realiza uma avaliagdo completa da vitima, mas
nao cumpre uma sequéncia légica

Identifica a maioria das lesdes secundarias,
mas de uma forma pouco estruturada

Reconfirma o historial da vitima (CHAMU)
obtido na avaliagao primaria, mas nao reage ou
adapta plano agao aos achados

Reavalia e/ou obtém todos os sinais vitais mas
nao reage a alteracoes

(U N30 realiza a recolha de informagao:CHAMU AN Realiza alguma recolha de informagao:CHAMU Realiza a recolha de informag¢ao:CHAMU completo, reage de acordo ou adapta plano de
acao
21. Sinais Vitais
Avalia alguns sinais vitais, mas de forma Avalia todos os sinais vitais, mas nao Avalia todos os sinais vitais, e relaciona/reage
(Ol Nao avalia os sinais vitais 2 aos achados com o estado da vitima.

Realiza uma avaliagao completa da vitima,
numa sequéncia logica e estruturada e
integrada na avaliacao e estado da vitima

Identifica todas as les6es secundarias de uma
forma organizada e metddica

Reconfirma o historial da vitima (CHAMU)
obtido na avaliagao priméria e reage em
conformidade e adapta plano a¢cao aos
achados

Reavalia e/ou obtém todos os sinais vitais e
reage a alteragoes




A decisdo e/ou gestao da restricao de
movimentos da coluna vertebral ndo se baseou
na avaliacao clinica da vitima

N&o demonstra nenhuma decisdo e/ou gestao
da restricdo de movimentos da coluna vertebral

Nao demonstra gestdo da dor centrada na A gestao da dor foi de alguma forma centrada
vitima navitima

Nao demonstra gestao da vitima de forma
planeada centrada

Planeia e gere a vitima de uma forma planeada
e centrada de forma insuficiente

A definicao de prioridades e gestao do tempo
foi insuficiente

(IMIN30 define prioridades nem gestao de tempo

A decisao e/ou gestao da restricao de
movimentos da coluna vertebral teve como
base a avaliagao clinica da vitima

A gestao da dor foi centrada na vitima

centrada nas suas necessidades

A definicao de prioridades e gestao do tempo

foi correta

A gestao da vitima foi realizada de uma forma

A decisdo e/ou gestao da restricdo de
movimentos da coluna vertebral baseou-se
exclusivamente na avaliagao clinica da vitima

A gestao da dor foi totalmente centrada na
vitima

Realiza tratamento e abordagem totalmente
centrados na vitima

A definicao de prioridades e gestao do tempo
foi excelente

30. Planeamento, Supervisao & Lideranca

O planeamento, supervisao e liderang¢a durante
a abordagem a vitima foram executados com
falhas e com pouca coordenagao do socorrista.

Nao demonstra planeamento, supervisao e
lideranga durante a abordagem a vitima.

O planeamento, supervisao e lideranga durante

a abordagem a vitima foram executados
corretamente pelo socorrista.

O planeamento, supervisao e lideranga durante
a abordagem a vitima foram executados de
forma excelente e coordenada pelo socorrista.

31. Preparagao, Movimentacao e Manuseio da vitima

Nao demonstra manuseio, movimentagao,
(I preparagado e protecdo apropriado para a
vitima

O manuseio, movimentagao, preparagao e
protegao nao foram suficientes para o estado
da vitima

-

O manuseio, movimentagao, preparagao e

protegao foram apropriados para o estado da

vitima

O manuseio, movimentacao, preparagao e
protecao foi excelente para o estado da vitima

32. Reavaliacao ap6s Movimentacao e Imobilizacao

Avitima e as intervengoes realizadas nao foram
suficientemente reavaliadas apds
movimentagao e/ou imobilizagao

Néao reavalia a vitima apds movimentagao e/ou
imobilizacao

ACONDICINAMENTO PARA TRANSPORTE

Avitima e as intervengoes realizadas foram
reavaliadas apds movimentagao e/ou
imobilizacao

A vitima e as intervengoes realizadas foram
reavaliadas de forma excelente apds
movimentagao e/ou imobilizagao

33. Comunicagao com a Vitima(s)

A comunicagao com a(s) vitima(s) nao foi
(IINa0 comunica com a(s) vitima(s). adequada e nao transmitiu conforto ou

informou o que se estava a realizar

A comunicacado com a(s) vitima(s) foi
adequada mas nao transmitiu conforto ou
informou o que se estava a realizar

A comunicagao com a(s) vitima(s) foi eficaz e
transmitiu conforto e informou o que se estava
arealizar

34. Comunicagao com Equipa & Mirone (s)

A comunicao com a equipa e/ou mirone foi
(IMIN30 comunica com a equipa e/ou mirone insuficiente e/ou descoordenada e/ou com

ruido e/ou ineficaz

A comuni¢cao com a equipa e/ou com 0 mirone

foi boa mas por vezes descoordenada e/ou
com ruido e/ou ineficaz.

A comunicacdo com a Equipa e com o mirone
foi excelente, coordenada, sem ruido e efetiva.

35. Triagem




A triagem das vitimas foi ineficaz, pouco
metddica ou coordenada, e com erros na
classificacao.

((MINAo realiza a triagem das vitimas

_

A triagem das vitimas foi correta, usando
metodologia adequada e de forma coordenada,
mas com algumas demoras e com alguns erros
de classificacao.

A triagem das vitimas foi excelente, usando
metodologia adequada e de forma coordenada,
sem demoras e sem erros de classificacao.

36. Percepcao Situacional e utilizacao do(s) Mirone(s)

Nao demonstra percepc¢ao situacional nem a
ajuda do mirone

Demonstra alguma percepcao situacional e/ou
usa ajuda do mirone de forma pouco eficaz

. . Demonstra excelente percepg¢cao situacional
Demonstra boa percepc¢ao situacional e/ou usa

. . e/ou usa ajuda do mirone de forma correta e
ajuda do mirone.

eficaz

37. Gestao de Recursos e Equipamento

Realiza gestao de recursos e equipamentos de
forma minimamente eficaz. Recursos
subaproveitados e uso inadequado de
equipamento ou com contaminagao

(N30 realiza gestao de recursos e equipamentos |

Realiza gestao de recursos e equipamentos de
forma eficaz. Recursos ligeiramente
subaproveitados e uso com falhas do
equipamento ou com ligeira contaminacao

Realiza gestao de recursos e equipamentos de
forma excelentes. Recursos e equipamento
otimizados no seu uso sem contaminagao.

38. Planeamento e Progressao

Demonstra falhas de planeamento e

(N30 demonstra planeamento e progressao N
progressao

4 IDemonstra bom planeamento e progressao

Demonstra excelente planeamento e
progressao

39. Passagem de Dados

Realiza a passagem de informagao de forma

(IBNGo realiza a passagem de informacgao. .
incompleta e pouco estruturada

i

Realiza uma excelente passagem de
informacao, de forma pormenorizada e
estruturada.

Realiza a passagem de informagao de forma
completa e mas pouco estruturada

Restri¢do ativa do movimento da coluna vertebral até a avaliagdo da vitima estar completa.

Fatores de Risco - qualquer um dos seguintes:

(1) Mecanismo de lesao grave.

(2) Queda de altura superior a 2 mts.

(3) Carga axial na cabeca ou na base da coluna vertebral, por exemplo; mergulho, colisdo entre
veiculos automdveis a alta velocidade, capotamento, vitima projetada, acidentes envolvendo
veiculos recreativos motorizados, colisdo entre bicicletas, acidentes de hipismo/cavalo,
atropelamentos.

(4) Alteragdes do estado de consciéncia (ingestao de alcool/drogas, confusdo/nao cooperantes ou
com diminuicao do nivel de consciéncia.

(5) Idade > 65 anos.

(6) Menores de 2 anos ou criangas incapazes de comunicar verbalmente.

Qualquer lesao distrativa significativa:

(1) Alteracao do estado de consciéncia (ingestao de alcool/drogas, confusdo/nao-
colaborante, ou diminui¢ao do nivel de consciéncia.

(2) Dor localizada na coluna vertebral/linha média.

(3) Perda de forga nas maos e pés (problema motor).

(4) Alteragao ou auséncia de sensibilidade nas maos e pés (problema de sensibilidade).
(5) Priapismo.

(6) Historial de problemas na coluna vertebral, incluido cirurgia a coluna vertebral ou
situacdes de instabilidade da coluna vertebral.

(7) Incapacidade de rodar o pescogo ativamente 45° para a esquerda ou para a direita.

Restricao Ativa da Coluna Vertebral: uso de técnicas com ou sem dispositivos de imobilizacao da coluna vertebral opor forma a reduzir os movimentos da coluna.




